Snuffelen naar verschillen tussen astma en COPD

In een recent artikel in een Amerikaans
vakblad
Niki Fens en collega’s van de afdeling
Longziekten van het AMC in Amsterdam
een nieuw onderzoek naar de bruikbaar-

rapporteren  arts-onderzoeker

heid van de zogenaamde ‘¢Nose' in de
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differentiaaldiagnostiek van astma en
COPD. In een gemengde groep van in
totaal 90 patiénten met astma, COPD en
rokende en niet-rokende controleperso-
nen keken zij naar het onderscheidende
vermogen van deze nieuwe technologie.
Omdat het bij astma en COPD om ver-
schillende ontstekingprocessen in de
luchtwegen gaat, is het aannemelijk dat
de uitademinglucht van astma- en COPD-
patiénten ook verschillend van samen-
stelling is. In de eNose gaat uitgeademde
lucht langs 32 sensoren en ontstaat op
die manier voor de betreffende patiént
een profiel van de vluchtige organische
bestanddelen (zogenaamde <VOCs') in
die lucht. Middels dit profiel kon Fens
96% van de astma- en COPD-patiénten
correct indelen.

astma

Het eNose-profiel kon goed

onderscheiden van zowel rokende als
niet-rokende controles, maar het bleek
niet goed mogelijk om te differentiéren
tussen personen met en zonder COPD.
Gebruik van inhalatiecorticosteroiden
door COPD-patiénten had overigens geen
invloed op de resultaten.

Omdat het behandelingsbeleid bij astma

en COPD verschillend is, is het van belang
om tussen beide aandoeningen te diffe-
rentiéren, of juist vast te kunnen stellen
dat het om een ‘dubbeldiagnose’ (astma
en COPD) gaat. Op dit moment beperken
de mogelijkheden voor de huisarts zich tot
de anamnese en spirometrie. Hoewel de
eNose een interessante ontwikkeling is, is
nog veel verder snuffelonderzoek en tech-
nologische ontwikkeling nodig voordat
huisartsen deze technologie in de (huis-
artsen)zorg kunnen toepassen. Het AMC
voert momenteel een dergelijk onderzoek
in de huisartsenpraktijk uit. Voor het ana-
lyseren van uitademingslucht in verband
met de diagnostiek en behandeling van
astma op kortere termijn kunnen we de
opkomst van een andere nieuwe techno-
logie verwachten: de stikstofmonoxide
(NO)-meting.
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Sumatriptan: ‘an inconvenient truth’?

Peer Carsten Tfelt-Hansen, een gerenom-
meerd neuroloog die een hoog aanzien
geniet in de migrainewereld, deed onder-
zoek naar publicaties rondom de intro-
ductie van sumatriptan. In 1991 werd dit
middel met veel bombarie op de markt
gebracht. Tfelt-Hansen vond in het regis-
ter van GlaxoSmithKline zelf (http://gsk-
clinicalstudyregister.com) zes RCT's die
nooit of slechts gedeeltelijk (één onder-
zoek) gepubliceerd werden. In vier RCT’s
vergeleken onderzoekers sumatriptan 100
mg met paracetamol 1000 mg gecombi-
neerd met een anti-emeticum. In twee
onderzoeken werd behalve het antibraak-
middel ook codeine toegevoegd. In de
twee andere onderzoeken vergeleek men
oraal sumatriptan met oraal ergotamine,
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en rectaal sumatriptan (25 mg) met rec-
taal ergotamine. De resultaten laten zich
raden: slechts in één onderzoek met oraal
gebruik van sumatripan was het gunstige
effect (hoofdpijnverlichting na twee uur)
meer dan 50%. De resultaten van para-
cetamol waren weliswaar minder, maar
het verschil was klein. In slechts één RCT
berekenden wij een statistisch significant
resultaat (OR 1,70; 95%-Bl 1,17-2,41).
Het onderzoek met oraal ergotamine
was eveneens niet-significant ten gunste
van sumatriptan. De RCT waarbij rectaal
sumatriptan vergeleken werd met ergota-
mine was zelfs gunstiger voor ergotamine
(OR 0,64; 95%-BI 0,43-0,95). De negatie-
ve onderzoeken voor sumatriptan wer-
den allemaal verricht véér de ‘glorieuze’
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introductie in 1991. Tfelt-Hansen gaf als
verklaring dat deze resultaten rond de
introductie van sumatriptan op zijn minst
vervelend geweest zouden zijn voor het
‘wondermiddel’.
Tja, hoe zou de wereld er dan uitgezien
hebben?
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